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摘要 :目的 探讨 支气管 肺泡 灌 洗 术 (BAL) 治 疗 危 重 患 者 的 生存 期 差异 。 方 法 收集 重症 监护 室 149 例 使 用 呼吸 机 辅助 呼吸 的 重 
症 患 者 作为 观察 对 象 ,分 为 BAL 组 及 未 使 用 BAL 的 对 照 组 ,对 患者 进行 2 年 的 随访 ,使 用 Kaplan-Meier 法 比较 两 组 的 生存 期 差 
异 。 结 果 治疗 后 两 组 的 APACHE I 及 简化 急性 生理 评分 开 评 分 均 明显 下 降 , 且 均 以 BAL 组 上 述 两 项 评分 显著 低 于 对 照 组 (P< 
0.05)。 两 组 分 别 有 5 例 及 7 例 患 者 治疗 1 周 内 死亡 ,分 别 占 6.94% 及 9.10% ,第 1 周 病死 率 无 统计 学 差异 (X=0.168,P=0.682)。 


BAL 组 最 长 生存 期 的 患者 大 于 124 周 , 且 该 例 患者 删 失 ;而 对 照 组 最 长 生存 期 为 104 周 ;BAL 组 的 生存 期 的 算术 均 数 及 中 位 数 
分 别 为 43.5、30.0 周 ,而 对 照 组 分 别 为 33.2、25.0 周 ,Kaplan-Meier 生 存 分 析 显 示 BAL 组 的 生存 期 显著 长 于 对 照 组 (Xx=4.419, P= 


0.036)。 结 论 尽管 使 用 与 不 使 用 BAL 短 期 内 对 患者 的 生存 率 无 明显 差异 ,但 使 用 BAL 治疗 的 患者 的 生存 期 显著 长 于 不 使 用 
BAL 者 ,提示 BAL 可 改善 危重 患者 的 远 期 预后 。 
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Abstract: Objective To explore the difference of survival time between patients with severe and severe patients treated with 
bronchoalveolar lavage (BAL). Methods A total of 149 critical patients who received mechanical ventilator were enrolled and 
divided into the BAL and non-BAL groups. We performed 2 years followed-up and compared the survival times of 2 groups 
through Kaplan-Meier analysis. Results The APACHE I and the acute physiology score JI declined significantly after 
treatment for 2 groups. APACHE II as well SAPS I in the BAL group were significantly lower than those in the non-BAL 
group. There were 5 (6.94%) and 7 (9.10%) patients died during the first week, but the difference of mortality between the two 
groups was not significant (X=0.168, P=0.682). The longest survival time in BAL group was 124 weeks and the patient was 
censored, but the longest survival time in the non-BAL group was just 104 weeks. The arithmetic mean and median of survival 
times in BAL group were 33.2 and 25.0 weeks, respectively. Kaplan-Meier analysis showed that the survival times in the BAL 
group were apparently longer than those in the non-BAL group (X=4.419, P=0.036). Conclusion Although there is no 
significant difference of survival rate between the BAL and non-BAL group, patients in the BAL group have significantly 
longer survival times than those in the non-BAL group. Our study indicates that BAL can improve the prognosis for the critical 
patients who received mechanical ventilator. 
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尽管 使 用 与 不 使 用 支气管 肺泡 灌 洗 术 (BAL) 短 期 
内 对 患者 的 生存 率 无 明显 差异 ,但 使 用 BAL 治疗 的 患 


BAL 患 者 的 生存 期 显著 长 于 对 照 组 ,研究 过 程 如 下 。 


者 的 生存 期 显著 长 于 不 使 用 BAL 者 ,提示 BAL 可 改善 
危重 患者 的 远 期 预后 。 随 着 交叉 学 科 的 发 展 , BAL 在 重 
症 监护 室 (ICU) 的 使 用 日 益 增 多 "。 目 前 关于 BAL 的 报 
道 多 数 集中 在 观察 其 短期 疗效 , 较 长 期 的 观察 较 少 ”。 
ICU 多 为 濒危 患者 ,病死 率 较 高 ,因此 特别 适合 生存 期 
及 生存 率 的 观察 。 经 过 长 期 随访 ,本 人 研究 通过 Kaplan- 
Meier 法 分 析 了 ICU 重症 患者 的 生存 情况 ,发 现 接受 
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1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

以 2009 年 6 月 ~2014 年 1 月 我 院 ICU 住 院 的 危重 
患者 作为 观察 对 象 , 共 入 选 149 例 ,其 中 男 89 例 , 女 60 
例 ,年 龄 39~81 岁 。 病 因 分 别 为 : 颅 脑 外 伤 后 合并 肺 部 
感染 51 例 ,多 发 伤 153 例 ,胸部 外 伤 9 例 , 慢 性 阻塞 性 肺 
病 并 发 呼吸 衰竭 21 例 ,重症 肺炎 29 例 ,肺癌 8 例 , 大 面 
积 脑 梗死 6 例 , 脑 出 血 3 例 ,重度 有 机 磷 农 药 中 毒 5 例 ， 
壮 痫 并 吸入 性 肺炎 2 例 。 全 部 经 胸 片 或 胸部 CT 诊断 为 
肺 部 感染 肺 不 张 。 按 照 患 者 是 否 接受 BAL, 分 为 BAL 
组 及 对 照 组 ,经 检验 两 组 的 性 别 构成 及 年 龄 均 无 统计 
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学 差异 (P>0.05)。 患者 仍 存活 但 后 续 失 访 , 则 该 时 间 点 记录 为 删 失 , 用 “+” 


1.2 治疗 方法 

BAL 组 参考 陈 新 玉 等 ”的 方法 ,采用 日 本 
OLYMPUS BF P40 型 纤 支 镜 , 术 前 予 高 流量 鼻 导 管 吸 
氧 (机 械 通 气 者 氧 浓 度 调 至 80%~100%)。 人 和信 镜 后 先 吸 痰 ， 
随后 将 镜 插 入 病变 所 在 的 肺 段 或 亚 段 支气管 开口 处 ,再 
从 活检 和 孔 快 速 注 入 灌 洗 液 (37 % 生 理 盐水 150 mL+ 阿 
米 卡 星 0.2 g+ 盐 酸 氮 省 索 15 mg+ 地 塞 米松 5 mg), 注 入 
10~20 mL/ 次 ,保留 153~30 s 后 再 以 50~100 mmHg 负 压 
吸引 回收 液体 。 术 中 密切 观察 生命 体征 及 血 氧 饱和 度 
等 指标 变化 。 视 情况 反复 分 次 分 肺 段 进行 灌 洗 。 行 
BAL 术 2~3 次 / 周 ;对 照 组 给 予 常规 治疗 。 
1.3 评价 与 随访 

在 入 院 ICU 时 及 治疗 72 h 后 对 所 有 患者 进行 
APACHE I 及 SAPS I 评分 ;对 两 组 患者 进行 随访 ,为 
期 2 年 ,方式 为 电话 、 邮 件 、 到 诊 等 方式 ,了 解 患 者 病情 


表示 “。 
1.4 统计 学 方法 

定量 资料 采用 均 数 + 标准 差 表 示 , 使 用 卡 方 检验 比 
较 性 别 构成 差异 ;使 用 两 独立 样本 :检验 比较 两 组 间 定 
量 指标 的 差异 ,配对 ;+ 检验 比较 治疗 前 后 指标 差异 ;使 用 
Kaplan-Meier 法 分 析 两 组 患者 的 生存 期 中 位 数 及 累积 
生存 率 差 异 ( 删 失 赋 值 为 “0”, 死 亡 赋值 为 “1”)*"。 运 用 
SPSS 17.0 处 理 数据 ,P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 APACHE 与 ASPS 评 分 

治疗 前 两 组 的 APACHE I 及 SAPS I 评分 均 无 组 
间 差 异 (P>0.05)。 与 治疗 前 比较 ,两 组 患者 治疗 后 的 
APACHE II 及 SAPS 开 评 分 均 明 显 下 降 , 差 异 有 统计 学 
意义 (P<0.05) ,但 治疗 后 BAL 组 APACHE IT 及 SAPS II 


变化 。 比 较 两 组 的 生存 期 ( 周 ); 当 在 某 个 时 间 点 确认 该 ” 评分 均 显 著 低 于 对 照 组 (P<0.05, 表 1)。 
表 1 两 组 患者 一 般 情况 及 评分 比较 (x+;) 
性 别 APACHE II 评 分 SAPS II 评 分 
分 组 nn 一 一 一 一 一 一 年 龄 ( 岁 ) 
男 女 治疗 前 治疗 72h 治疗 前 治疗 72h 
BAL 组 72 43 29 58.29+18.03 20.43+6.79 15.32+4.21* 41.56+13.72 34.67+9.17* 
对 照 组 77 46 31 60.52+19.17 19.57+6.54 17.01+6.14* 40.91+14.05 38.49+11.36* 
x 0.168 -2.892 2.335 -3.826 3.025 -4.192 
P 0.682 0.079 0.083 0.038 0.069 0.029 


*P<0.05 vs 治疗 前 . 


2.2 预后 与 随访 情况 

两 组 分 别 有 5 例 及 7 例 患 者 治疗 1 周 内 死亡 ,分 别 
占 6.94% 、9.10% ,第 1 周 病死 率 无 统计 学 差异 (= 
0.168,P=0.682) ,其 中 死因 前 3 位 分 别 为 多 器 官 功能 障 
碍 综合 征 ,感染 性 休克 、 脑 疝 。BAL 组 有 13 例 患者 删 
拓 , 删 失 率 18.06% ; 对照 组 有 11 例 删 失 , 删 失 率 
14.29%, 两 组 删 失 率 无 统计 学 差异 (P=0.533)。 观 察 组 
最 长 生存 期 的 患者 大 于 124 周 ,是 该 例 患者 删 失 ; 而 对 
照 组 最 长 生存 期 为 104 周 ,该 患者 无 删 失 。 


表 2 两 组 患者 生存 期 均 数 及 中 位 数 比 较 


生存 期 的 算术 均 数 ( 周 ) 


2.3 Kaplan-Meier 分 析 

BAL 组 生存 期 的 算术 均 数 及 中 位 数 分 别 为 43.5、 
30.0 周 ,而 对 照 组 分 别 为 33.2.25.0 周 ( 表 2)。 在 随访 的 
125 周 内 ,其 中 前 10 周 的 两 组 的 累积 生存 率 明 显 下 降 无 
明显 差异 (图 1) ,但 随 着 随访 时 间 的 延长 ,两 组 的 累积 生 
存 率 差距 增 大 ,上 且 两 组 均 明 显 下 降 。 经 Kaplan-Meier 生 
存 分 析 Log rank(Mantel-Cox) 检 验 法 (各 时 间 点 权重 一 
样 ) ,得 出 2=4.419,P=0.036, 说 明 两 组 患者 的 生存 期 差 
异 具有 统计 学 意义 。 


生存 期 的 中 位 数 ( 周 ) 


分 组 n 最 长 存活 期 ( 周 ) 95% 可 信 区 间 95% 可 信和 区间 
均 数 ” 标准 误 均 数 ” ”标准 误 
下 限 上 限 下 限 上 限 
BAL 组 测 124+ 43.468 6.896 29.952 56.984 30.000 5.382 19.451 40.549 
对 照 组 77 104 33.246 4.654 17.125 35.368 25.000 ”6.666 1.935 28.065 
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图 1 两 组 患者 的 累积 生存 率 比较 
3 讨论 


在 ICU 病 房 中 ,有 相当 高 比例 昏迷 病人 由 于 长 期 臣 
床 或 无 力 咳嗽 , 痰 液 常 不 能 排除 而 滞留 于 支气管 内 , 造 
成 严重 的 肺 部 感染 或 肺 不 张 ,影响 通气 或 换 气 功 能 ,其 
至 呼吸 衰竭 死亡 ”"。BAL 被 认为 是 一 种 安全 ,快速 有 效 、 
简便 实用 的 方法 ,尤其 对 于 呼吸 衰竭 和 严重 肺 部 感染 的 
危重 患者 ,往往 能 大 大 提高 危重 病人 的 抢救 成 功率 , 明 
显 缩短 住院 时 间 ,疗效 确切 ,值得 在 ICU 中 推广 ”。 然 
而 , BAL 的 临床 报道 多 为 短期 观察 ,究竟 BAL 对 ICU 
患者 的 远 期 效果 及 预后 影响 如 何 , 目 前 尚 缺 少 相 关 探 
讨 , 使 ICU 医 师 深化 认识 BAL 的 临床 价值 有 所 欠缺 。 

本 研究 发 现 ,治疗 前 两 组 的 性 别 构成 、 年 龄 、 
APACHE I 及 SAPS II 评 分 均 无 组 间 差 异 ,说明 两 组 具 
有 较 好 的 可 比 性 。 治 疗 后 72 h( 以 上 患者 均 无 在 72h 内 
死亡 ) ,发 现 两 组 患者 治疗 后 的 APACHE I 及 SAPS II 
评分 均 明显 下 降 , 与 方 明 等 "报道 具有 一 致 性 ,提示 不 
论 是 否 接 受 BAL, 两 组 患者 均 获得 一 定 疗效 ,但 治疗 后 
BAL 组 APACHE II 及 SAPS II 评 分 均 显 著 低 于 对 照 
组 ,这 初步 说 明 在 治疗 后 72 h, 使 用 BAL 患 者 的 病情 改 
善 更 为 明显 ,其 原因 可 能 是 BAL 在 清除 痰 液 的 同时 ,还 
能 够 更 好 的 清除 急性 肺 损伤 所 产生 的 炎 性 物质 ,后 者 是 
引起 全 身 瀑布 式 炎 症 反应 的 重要 物质 基础 "1。 

通过 第 1 周 病 死 率 的 比较 ,发 现 两 组 同样 无 统计 学 
差异 , 且 低 于 于 洪涛 等 报道 的 呼吸 机 相关 性 肺炎 病死 
率 ,其 原因 是 本 研究 的 患者 原 发 病 为 非 呼吸 系统 疾病 所 
占 的 比例 稍 高 ( 约 15.7%)。 以 上 比较 说 明 在 1 周 内 ， 
BAL 的 优势 未 明显 发 挥 。 以 上 比较 局 限 在 短期 亦 即 在 
院 期 间 的 比较 ,并 不 能 很 好 的 说 明 BAL 的 远 期 效果 ， 
此 通过 为 期 2 年 的 随访 进一步 比较 两 组 的 差异 。 随 访 
发 现 BAL 组 删 失 率 与 对 照 组 删 失 率 无 统计 学 差异 ,说 
明 两 组 在 随访 过 程 中 仍 有 较 好 的 可 比 性 。 观 察 组 最 长 
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生存 期 的 患者 大 于 124 周 有 旦 删 失 ;而 对 照 组 最 长 生存 期 
为 104 周 并 无 删 失 ,提示 BAL 组 最 长 存活 时 间 起 码 比 对 
照 组 长 20 周 。 然 而 ,该 比较 为 个 案 层面 ,未 能 反映 整 组 
的 差异 ,因此 通过 Kaplan-Meier 生 存 分 析 进 行 比较 。 尽 
管 在 随访 的 前 10 周 的 两 组 的 累积 生存 率 明 显 下 降 无 明 
显 差异 ,但 随 着 随访 时 间 的 延长 ,两 组 的 累积 生存 率 差 
距 明 显 增 大 , 且 并 发 现 BAL 组 的 生存 期 的 算术 均 数 及 
中 位 数 均 明 显 长 于 对 照 组 。 经 Kaplan-Meier 生 存 分 析 
最 终 发 现 两 组 患者 的 生存 期 差异 具有 统计 学 意义 。 

尽管 使 用 与 不 使 用 BAL 短期 内 对 患者 的 生存 率 无 
明显 差异 ,但 使 用 BAL 治疗 的 患者 的 生存 期 显著 长 于 
不 使 用 BAL 者 ,提示 BAL 可 改善 危重 患者 的 远 期 预后 ， 
故 对 于 具有 BAL 适 应 症 的 患者 ,尽管 其 费用 较 高 ,有 旦 本 
院 患 者 经 济 状况 欠 佳 ,但 出 于 其 优 效 的 目的 ,应 动员 家 
属 接 受 BAL 治 疗 。 
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